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Załącznik nr 5 do SWZ 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w treści SWZ następująco:

CZĘŚĆ I 
Warunek w zakresie doświadczenia:
	Opis usługi
	Daty
	Odbiorcy

	
	
	

	
	
	




	Lp.
	Imię i nazwisko
	Uprawnienia/wykształcenie
	Zakres realizowanej usługi/funkcja

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





CZĘŚĆ II
Warunek w zakresie doświadczenia:
	Opis
	Daty
	Odbiorcy

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	Lp.
	Imię i nazwisko
	Uprawnienia/wykształcenie
	Zakres realizowanej usługi/funkcja

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





…………….……. (miejscowość),dnia ………….……. r. 

								…………………………………………
									(podpis)
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